

















































umoral fatal secundario aFigura  1  Reconstrucción  de  tomografía  axial  computarizada
en plano  sagital  donde  se  aprecia  la  diferencia  de  la  vena  cava















1ecidiva de carcinoma papilar
enal
atal tumoral Budd-Chiari syndrome secondary
o recurrence of papillary renal carcinoma
r.  Director:
l síndrome  de  Budd-Chiari  (SBC)  es  una  patología  poco
omún,  deﬁnida  como  la  obstrucción  del  ﬂujo  sanguíneo
n  las  venas  suprahepáticas1.  Esta  patología  se  debe  en  el
5%  de  los  casos  a  estados  de  hipercoagulabilidad,  ya  sea
or  neoplasias  o  tromboﬁlias  primarias,  entre  las  cuales  el
áncer  renal  corresponde  a  un  pequen˜o  porcentaje2.  El  car-
inoma  de  células  renales  (CCR)  supone  más  del  90%  de  las
eoplasias  malignas  del  rin˜ón.  La  presencia  de  trombo  tumo-
al  en  la  vena  cava  inferior  (VCI)  secundaria  a  CCR,  oscila
ntre  el  4  al  10%,  siendo  mucho  menos  frecuente  el  SBC  por
ste  tumor3.  Se  presenta  un  caso  de  recidiva  de  CCR  que  se
anifestó  únicamente  con  invasión  tumoral  de  vena  cava  y
e  venas  suprahepáticas  dando  lugar  a  un  SBC  con  evolución
ortal.
aso
ujer  de  70  an˜os  de  edad  que  se  diagnosticó  por  tomografía
omputarizada  (TC)  abdominal  de  una  masa  renal  derecha
ugestiva  de  neoplasia  con  inﬁltración  de  la  fascia  de  gerota
in  evidencia  de  afectación  adenopatía  regional  y  asociada
 trombo  tumoral  en  vena  cava  inferior.  Se  realizó  PET-TC
on  trazadores  tumorales  con  elevación  de  características
alignas  en  masa  renal  derecha  e  incremento  metabólico  en
ena  cava  inferior  atribuible  a  trombo  de  posible  etiología
umoral,  sin  evidencia  de  enfermedad  macroscópica  en  otras
ocalizaciones.  Se  realizó  nefrectomía  radical  y  cavotomía
on  anatomía  patológica  de  carcinoma  de  células  renales
apilar  tipo  2  y  trombo  constituido  por  ese  mismo  tumor.
uego  de  tres  meses,  acudió  por  distensión  abdominal  y  se
ealizó  una  TC  de  abdomen  que  constató  trombosis  de  la
CI  que  se  extiendía  hacia  su  porción  más  proximal  (ﬁg.  1),
on  defecto  de  depleción  de  las  venas  suprahepáticas  y
lteración  difusa  de  la  densitometría  del  parénquima  hepá-
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onﬁrmó  este  hallazgo  (ﬁg.  2),  y  PET-TC  que  informaba  de
rombosis  tumoral  de  la  VCI,  con  extensión  proximal  y  afec-
ación  de  venas  suprahepáticas  sin  evidencia  de  enfermedad
aligna  en  otras  localizaciones.  La  paciente  evolucionó
e  manera  desfavorable,  entró  en  coma  por  encefalopatía
epática  y  falleció  a  los  pocos  días  del  ingreso  hospitalario.
iscusión
l  SBC  secundario  a  trombo  tumoral  por  cáncer  renal  es
na  entidad  poco  frecuente  y,  por  tanto,  existen  publicacio-
es  escasas  al  respecto3--5.  El  CCR  supone  la  mayoría  de  las
eoplasias  malignas  del  rin˜ón,  entre  las  cuales  existen  tres
ubtipos  histológicos;  el  tipo  papilar  (CCR-P)  corresponde  al
5%  del  total.  En  general,  el  CCR-P  presenta  un  crecimiento
ento  con  menor  tasa  de  metástasis  en  comparación  con  el
CR  de  células  claras  (responsable  del  80%  de  los  casos  de
CR)6. Algunos  estudios  sugieren  que  en  el  CCR  con  exten-
ión  del  trombo  a  las  venas  suprahepáticas  se  asocia  con
vascular. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo
/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Figura  2  Resonancia  magnética  nuclear  plano  coronal,  en  la





















Mocupación  difusa  de  su  luz  por  material  heterogéneo  compatible
con trombosis  (ﬂecha  roja).
reducción  de  la  supervivencia  e  incremento  de  metástasis
posteriores.  Algunos  autores,  en  casos  leves  de  SBC,  sugie-
ren  que  el  tratamiento  quirúrgico  precoz  podría  ser  efectivo,
mientras  que  en  casos  de  mayor  severidad  la  mortalidad  es
muy  alta7,8.  En  conclusión,  en  pacientes  con  CCR  y  trombo
tumoral  de  la  VCI,  es  conveniente  hacer  un  seguimiento  con
pruebas  de  imagen  para  detectar  el  SBC  y  realizar  un  manejo
quirúrgico  precoz.
Conﬂictos de interésLos  autores  maniﬁestan  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intere-
ses.
Todos  los  autores  han  contribuido  en  la  concepción  y




nálisis  e  interpretación  de  los  datos  y  en  la  redacción,  revi-
ión  y  aprobación  del  manuscrito  remitido.
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